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VII. Instrumente für die Entfernung der Kehl-
kopfneubildungen des Kindes mittels der Me-
thode der Intubation mit gefensterter Tube.1)
Von Dr. L. Liehtwitz in Bordeaux.
In der Sitzung des Monats März 1892 stellte ich der Société
de Laryngologie in Paris eine neue Methode vor: die Intubation
mit gefensterter Tube, welche mir es ermöglichte, auf endo
laryngealem Wege eine grosse Zahl von Papillomen bei einem
kleinen Mädchen zu entfernen, bei der ein Eingriff von aussen un-
vermeidlich zu sein schien.2)
Da die Papillorne recidivirten, habe ich diese Methode in mehr
als 30 Sitzungen angewendet, und da die Neubildungen nach und
nach die ganze Oberfläche des Kehlkopfes ergriffen hatten, so war
1) Vortrag, gehalten in der Société de Laryngologie, d'Otologie et de
Rhinologie de Paris.
Der Vortrag wurde in der Deutschen med. Wochensehrift 1892
No. 20 zum Abdruck gebracht.
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ich genöthigt, Tuben anzuwenden , deren Fenster verschiedene
Richtung und Höhe besassen. So war ich imstande, mich über die
Lage des Fensters zu unterrichten, welche dieses einnehmen musste,
um den verschiedenen Sitzen der Papillome zu entsprechen, und
gleichzeitig konnte ich experimentiren, welche Instrumente nui
besten dazu taugen, die in das Innere der Tube hineinragenden
Neubildungen rasch zu entfernen.
Anfangs war ich der Meinung, dass für jeden Sitz der Ge-
schwulst eine Tube nöthig sei, denn ich fürchtete, dass die Tuben
mit Rücksicht auf ihren vorstehenden oberen Rand, dessen Seiten
zugeschliffen sind und nach hinten einen Winkel bilden, nur ge-
tragen werden könnten, wenn der Winkel rückwärts zu liegen
kommt, bald habe ich mich aber tiberzeugt, dass die geschliffenen
Flächen nicht unumgänglich nöthig seien, und dass dieselbe ge-
fensterte Tube ebenso gut für die Tumoren der rechten oder linken
Seite sowie für die vorn oder rückwärts gelegenen Papillome ver-
wendet werden konnte, vorausgesetzt, dass das Fenster seiner Rich-
tung und seiner Höhe nach dem Sitze der Neubildungen entsprach.
Für die Tumoren , die auf den Aryknorpeln und auf der oberen
Fläche der falschen Stimmbänder sassen, liess ich, anstatt die Tube
leicht zurückzuziehen, wie ich dies vorerst angegeben hatte, Tuben
construiren, die einen vorstehenden Rand von 7 bis 10 mm Höhe
besitzen, während die gewöhnlichen Tuben einen solchen Rand von
nur 5 mm Höhe haben. Weiter nimmt der vorstehende Saum
dieser Tube nur ungefähr zwei Drittheile seines Umfanges ein,
währelld das andere Drittheil durch das Fenster in Anspruch ge-
noinmen wird. Vermöge dieser Einrichtung wird durch die Dicke
des Saumes das Vorspringen der Tumoren in das Innere der Tube
nicht verhindert.
Mittels dieser Tube nun, die ich Ihnen hiermit vorzeige,
konnte ich auf leichte Weise Papillome entfernen, die ihren Sitz
auf den oberen Stimmbändern und auf der inneren Fläche der Ary-
knorpel hatten.
Was die Instrumente anlangt, die ich benutzte, um die in die
Tube durch das Fenster hineinragenden Papillome abzutragen, so
gebrauchte ich zuerst die Türk-Schrötter-Pincettenzange, aber da
ich sah, dass ich die Zange mehrmals einführen musste, um die
vorspringenden Geschwulstmassen ganz zu entfernen, liess ich zwei
Instrumente anfertigen, welche es erlauben, mit einem Schlage auf
einmal die ganze aus dem Fenster herausschauende Masse wegzu-
nehmen.
Das erste Instrument ist eine schneidende Curette, die genau
denselben Durchmesser hat wie die Tube, die für die kleine Kranke
passt. Diese Curette wird mittels eines Schraubenganges an irgend
ein röhrenförmiges Kehlkopfinstrumeut an Stelle der Zange oder der
Guillotine oder eines anderen Instrumentes angeschraubt. Sie kann
nach welchem Sinne immer gerichtet werden. Ich gebrauchte diese
Curette namentlich dann, wenn die vorspringenden Massen sehr
voluminös waren.
Das zweite Instrument stellt eine solche in zwei Theile, einen
oberen und einen unteren Theil, zerschnittene Eichel vor. Die
beiden Theile nähern und entfernen sich vermöge folgender am
Instrumente angebrachter Einrichtung: Der untere Theil der
Eichel, der ein Körbchen bildet, ist an dem Ende eines Leit-
drahtes befestigt, der eine schraubenförmige Rinne besitzt, und
sein oberer Rand ist schneidend. Die obere Hälfte ist an der
Scheide eines röhrenförmigen Kehlkopfinstrumentes befestigt, und
ihr unterer Rand bedeckt den schneidenden Rand des Körb-
chens, wenn die beiden Hälften zusammengebracht werden. Beide
Hälften sind von weiten Oeffnungen durchbrochen für den Durch-
tritt der Luft.
Das Instrument wird. geschlossen in die Tube eingeführt, und
nun lässt man die untere Hälfte (das Körbchen) bis unter den
unteren Rand des Fensters hinabsteigen. Zu diesem Zwecke hat
man schon vor der Intubation an dem Instrument das Maximum
der nothwencligen Entfaltung der beiden Hälften der Eichel abge-
messen. Hierauf lässt man das Körbchen wieder hinaufsteigen,
welches bei seiner hinaufstrebenden Bewegung, die gleichzeitig,
Dank der Schraubenwindung, die an der Leitstange angebracht ist,
eine drehende ist, alles abträgt, was in die Tube hineinragt.
Dieses ,,Kehlkopfkörbchen mit schneidendem Rande" kann an
welchem Griffe immer befestigt werden, aber vorzugsweise an dem
Störk'schen federnden Griffe.
Die umstehende Zeichnung stellt das Kehlkopfkörbchen (a, a')
vor, die schneidende Curette (b) und die gefensterte Tube (o), die
für die Abtragung der auf den falschen Stimmbändern und den
Aryknorpeln sitzenden Papillome bestimmt ist.
Ich muss noch zwei kleine Veränderungen erwähnen, die ich
bei der Anfertigung der Tuben anbringen lassen musste, in welchen
das schneidende Kehlkopfkörbchen auf- und abgleiten soll.
Vorerst liess ich am oberen Theile der gefensterten Tube eine
kleine kreisförmige Rinne graben, in welche der untere Rand der
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oberen Hälfte der Eichel zu liegen kommt, damit, während das
Körbchen auf- und abbewegt wird, die obere Hälfte nicht von der
Tube abgleitet.
Weiter war ich genöthigt, die Tube in ihren oberen zwei
Drittheilen genau cylindrisch machen zu lassen, während sie ge-
wöhnlich in ihrer ganzen Länge leicht conisch zugespitzt ist. Auf
diese Weise gleitet das Körbchen ohne Hinderniss von oben nach
unten.
Ich bediente mich des Körbchens mit Erfolg, wenn die vor-
springenden Massen nicht zu voluminös waren, um das Hinab-
steigen des Körbcheiis zu hindern.1)
Noch möchte ich erwähnen, dass man nach Einführung der
gefensterten Tube manchmal erstaunt ist, aus dem Fenster viel
grössere papillomatöse Massen hervorkommen zu sehen, als man
vorher bei laryngoskopischer Untersuchung an derselben Stelle ge-
sehen hatte. Dies erklärt sich, meiner Meinung nach, aus dem
Drucke, den die Tube auf die Wände des Kehikopfes ausübt und
der zur Folge hat, dass die Papillome, die unter den falschen
Stimmbändern im Morgagni'schen Ventrikel versteckt waren, gleicher-
maassen enucleirt werden. - Weiter ist noch der Umstand zu
verzeichnen, dass die zwei oben beschriebenen Instrumente, die
Curette und das Körbchen, aber namentlich das letztere, nicht nur
abschneiden, was über das Niveau des Fensters hervorragt, sondern
auch die Papillome von ihrem Anheftungspunkte abreissen, denn
oft waren die entfernten Stücke weit grösser als diejenigen, welche
man vorher aus dem Fenster hervorragen sah.
Nachtrag: Seit dem 3. Juni, an welchem dieser Vortrag ge-
halten worden war, bis Mitte August, zu welcher Zeit ich auf
mehr als einen Monat verreisen sollte, hatte ich mittels der In-
tubation mit gefensterter Tube in wiederholten Sitzungen die mit
grosser Schnelligkeit nachgewachsenen Papillome neuerdings ent-
fernt. Ich liess diesen Exstirpationen Einblasungen von einem
Gemische von Pulvis Sabinae und Alumen nachfolgen, das so sehr
auf dem diesjährigen Brüsseler laryngologischen Congresse wegen
seiner die Recidive der Papillome verhindernd3n Wirkung gerühmt
worden war. Nichtsdestoweniger hatten während meiner Abwesen-
heit die Papillome neuerdings das Kehikopfinnere verlegt, so dass
mein College, der mich vertrat, sich genöthigt sah, zur Tracheotomie
zu schreiten.
Da nun das Kind gegen Erstickung geschützt ist, gegen welche
ich mehr als neun Monate fast täglich gekämpft hatte, so beab-
sichtige ich, vorderhand den Kehlkopf in Ruhe zu lassen und erst
später die endolaryngeale Entfernung der Tumoren von neuem vor-
zunehmen.
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